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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s s
Departamento: PANDO Facilitador: JUAN CARLOS NINA TANCARA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha deInicio: 24 de ago. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CATARATAS Total 10 10 10 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 | CARTAGENA PURO EUSEBIO 1720826 | 75 | M | SI |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 20 15 10 55 14 20 15 10 59 10 17 18 10 55 56 c
2 |LAURA QUISPE BLANCA GLORIA 5993085 [ 34 | F Sl |CASTELLANC OTRO 14 20 14 10 58 12 17 20 14 63 13 14 20 14 61 61 c
3 | MAYANCHI IDAGUA LUISA 4210838 | 35 | F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 20 10 63 12 19 15 10 56 14 20 18 10 62 60 c
4 [MONTERO MATENI MARIANO MARCOS  |12442377| 47 | M | SI |CASTELLANC OTRO 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 68 c
5 |NAVI GONZALES OFELIA 5712773 | 44 | F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 14 14 60 14 21 20 14 69 14 20 18 14 66 65 c
6 |PEREZ CARTAGENA WILSON 5707219 [ 49 | M | SI [CASTELLANC OTRO 12 18 18 14 62 12 19 18 10 59 14 19 20 14 67 63 o]
7 |auisPe OO EMISA DE LUISA 2410200 | 55 | F | NO | AMARA |AMADEcAsa| 14 21 20 14 69 14 12 20 14 60 14 20 20 14 68 66 c
8 |soLiz GONGORA JUANA 5715085 [ 18 | F Sl | CASTELLANC OTRO 12 21 16 10 59 14 21 17 10 62 14 20 20 10 64 62 o]
9 | TANCARA DE NINA VICTORIA 2095014 | 64 S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 11 10 55 14 21 14 14 63 14 20 14 14 62 60 c
10 |ZAPATA GOMEZ GUILLERMO 7593540 [ 54 | M | SI [CASTELLANC OTRO 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 12 19 20 10 61 59 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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